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INTRODUZIONE ED USO DEL REGISTRO 
 
  Al  netto  degli  impianti  e  delle  apparecchiature  il  cui  controllo  spetta  all’Ente  Locale  (centrale  termica,  ascensore, 
estintori,  unità  di  trattamento  aria,  allarme  etc.),  anche  gli  istituti  scolastici  si  trovano  ad  essere  responsabili  di  impianti 
(impianto di rete del laboratorio di informatica, impianto wi‐fi etc.) ed apparecchiature (forno a microonde in uso al personale, 
lavatrice per il lavaggio di bandiere e stracci, frigorifero destinato al contenimento dei medicinali salvavita, armadio cappato del 
laboratorio di chimica etc.) di cui devono garantire manutenzione ordinaria e straordinaria. 
 
Le normative vigenti (D.Lgs 81/2008, D.M. 37/2008) stabiliscono il principio cardine per cui “Il proprietario dell’impianto adotta 
le misure necessarie per conservarne  le caratteristiche di sicurezza previste dalla normativa vigente  in materia, tenendo conto 
delle istruzioni per l’uso e la manutenzione predisposte dall’impresa installatrice”. 
Quindi,  i manuali d’uso e manutenzione delle apparecchiature e  le documentazioni degli  impianti definiscono  la PERIODICITA’ 
dei controlli ed  il  loro CONTENUTO SPECIFICO, controlli che  in qualche caso devono essere programmati per tempo e sempre 
attuati a cura di personale specializzato. 
 
A fini probatori  (cioè per poter dimostrare,  in caso di  ispezioni o  infortuni,  la regolarità della manutenzione) è  indispensabile 
disporre  di  un  registro  come  questo,  nel  quale  vengano  ordinatamente  annotati  tutti  gli  interventi  eseguiti  descrivendone 
sinteticamente, ma  in maniera completa, data, dati  identificativi dell’impianto/apparecchiatura, tipologia  intervento, soggetto 
intervenuto e descrizione.  
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DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO 
Barrare la casella corrispondente all’intervento fatto 

[  ]  Installazione  [  ]  Avviamento  [  ]  Regolazione 
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